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За даними останніх наукових досліджень в Україні спостерігається погіршення епідемічної ситуації щодо сальмонельозу. Це може бути пов’язаним із змінами умов праці, харчування, санітарної культури населення. 
Мета роботи: дослідження клініко-епідеміологічних особливостей  перебігу сальмонельозу у хворих, госпіталізованих до Сумської обласної клінічної інфекційної лікарні ім. З.Й. Красовицького за період 2006-2008 роки. За даними анамнезу, об’єктивними, лабораторними обстеженнями (інтегративні показники ендогенної інтоксикації: лейкоцитарний індекс інтоксикації - ЛІІ, гематологічний показник інтоксикації – ГПІ, індекс зсуву лейкоцитів – ІЗЛК, лімфоцитарний індекс – Iлім; показники ШОЕ, лейкоцитозу).
Проаналізовано та статистично оброблено 117 медичних карт хворих на сальмонельоз, з яких було 54 жінки (46 %) та 63 чоловіка (54 %). Середній вік склав 42,83±18,12 роки. Більшість хворих звертались за медичною допомогою на другий день від початку захворювання; переважали особи, госпіталізовані за направленням швидкої медичної допомоги – 98 (84 %). Серед госпіталізованих за вивчений період більшість склали хворі з середньотяжким перебігом – 85,5 %. Тяжкий стан (14,5 %) в основному супроводжувався зневодненням 2 ступеня. Гастроентеритна форма сальмонельозу склала 52 %, гастроентероколітна – 34 %, ентероколітна – 14 %. За результатами мікробіологічного дослідження випорожнень хворих у 94 % випадків сальмонельоз був викликаний Salmonella enteritidis, у 6 % - Salmonella typhimurium.
При вивченні медичних карт хворих досліджена структура супровідної патології шлунково-кишкового тракту та гепатобіліарної системи у хворих на сальмонельоз. Хронічний гастродуоденіт був в 13 випадках (11 %), хронічний панкреатит – в 4 (3,4 %). У 11 хворих діагностовано дискінезію жовчовивідних шляхів (9,4 %), хронічний холецистит – у 15 (12,8 %). У 4 хворих (3,4 %) сальмонельоз перебігав на тлі хронічного вірусного гепатиту В, у 2 (1,7 %) – хронічного вірусного гепатиту С. Токсичний гепатит спостерігався у 5 хворих (4,2 %), стеатогепатоз – у 2 хворих (1,7 %).  
На початку лікування ЛІІ склав 7,28; ГПІ – 5,86; ІЗЛК – 4,61; Iлім – 0,29; середні значення ШОЕ та лейкоцитозу становили відповідно 14,2 мм/год та 8,21х109/л. Усім хворим були призначені регідратаційні, ферментні, антибактерійні препарати (норфлоксацин), ентеросорбенти. При виписці зі стаціонару ЛІІ знизився до 1,5; ГПІ склав 1,87; ІЗЛК – 2,07, Iлім – 0,64. Після проведеного лікування рівень ШОЕ зріс до 15,2 мм/год, лейкоцитоз незначно знизився до 7,08×109/л.
На фоні лікування у хворих спостерігались зникнення блювання на (2,3±1,5) добу, болю в животі на (5,1±2,6) добу, стілець нормалізувався на (6,6±3,0) добу, температура тіла знижувалась до нормальних значень на (3,7±1,5) добу, спазм сигмоподібної кишки зникав на (3,1±1,8) добу. Середній ліжко-день склав (10,1±2,7).
Таким чином, можна зробити висновок про те, що в Сумській області та м. Суми випадки сальмонельозу в більшості зумовлені Salmonella enteritidis; часто хворіють особи середнього віку, особливо при наявності супровідної патології шлунково-кишкового тракту, гепатобіліарної системи. При лікуванні сальмонельозу можуть утримуватись підвищені рівні ШОЕ та лейкоцитозу.


